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Organisation de I’offre de soins en 
psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent 

Pierre Delion* 


L ’offre de soins en psychiatrie 
infanto-juvenile {v. figure p. 522) 
permet de repondre a la survenue 
d’un trouble psychique chez I’enfant 
et I’adolescent. Elle est assuree 
par un pedopsychiatre dont le mode 
d’exercice peut varier en fonction des 
cas: soit dans le cadre de la psychiatrie 
de secteur, soit en milieu associatif, 
soit en pratique privee. Le medecin 
traitant ou le pediatre confronts 
a une souffrance psychique 
de I’enfant et de I’adolescent adresse 
son patient au pedopsychiatre 
pour une consultation. 1 En regie generate, 
le pedopsychiatre de secteur travaille 
avec une equipe pluridisciplinaire 
et regoit les enfants et adolescents 
habitant son secteur geo-demographique. 
Le pedopsychiatre salarie d’une 
association intervient dans divers 
etablissements: centres medico- 
psycho-pedagogiques (CMPP), instituts 
therapeutiques educatifs et pedagogiques 
(ITEP), centres d’action medico-sociale 
precoce (CAMSP), instituts medico- 
educatifs (IME), instituts medico- 
pedagogiques (Fondation des etudiants 
de France). Le pedopsychiatre liberal 
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regoit en consultation et/ou dans 
une Clinique privee les enfants et les 
adolescents. 

A noter, la presence des maisons 
des adolescents (MDA) dans la plupart 
des departements. Elies assurent 
un accueil preventif de premiere ligne 
pour les maux des adolescents 
ne necessitant pas de soins immediats. 
L’equipe de la MDA est en synergie 
avec les equipes de pedopsychiatrie 
decrites dans cet article, et toutes 
les composantes qui peuvent apporter 
a I’adolescent les aides dont 
il a besoin (sanitaire, social, juridique, 
pedagogique...). 

Soins ambulatoires : lieux et modalites 

Structures 

Le centre medico-psychologique 

Le CMP est le pivot de la psychiatrie 
de secteur infanto-juvenile. C’est a lui 
que sont adressees toutes les demandes. 
La, une equipe dirigee par un 
pedopsychiatre peut proposer une 
(ou des) consultation(s) et un bilan 
pour evaluer la souffrance psychique, 
et proposer une prise en charge 
en accord avec les parents, soit 
en ambulatoire, soit a temps plus ou 
moins partiel, soit a temps complet. 

Le centre medico-psycho-pedagogique 

Le CMPP est specialise dans les 
souffrances psychiques en lien 


avec Iterate, le college et le lycee. 

Six consultations sont proposees 
par un pedopsychiatre, au cours 
desquelles un bilan est fait, 
puis une indication de soins posee 
si necessaire et un suivi assure dans 
le cadre de la structure par des 
professionnels dont les statuts sont 
a peu pres identiques a ceux d’un CMP : 
psychologue, orthophoniste, 
psychomotricien, pedopsychiatre. 

Le centre d’action medico-sociale 
precoce 

L’equipe pluridisciplinaire du CAMSP 
accueille les enfants de 0 a 6 ans avec 
leurs parents pour des consultations 
de prevention, depistage precoce et 
de bilans, puis pour une prise en charge 
si necessaire. L’enfant est oriente 
vers le CAMSP par I’hopital pediatrique 
et le secteur de pedopsychiatrie, 
le medecin, la Protection maternelle 
et infantile (PMI), I’ecole, les services 
de promotion de la sante en faveur 
des eleves (de maternelle). Le CAMSP 
peut s’appuyer sur un service 
d’education speciale et de soins 
a domicile (SESSAD). 

Le pedopsychiatre liberal 

Le pedopsychiatre liberal regoit a son 
cabinet des enfants ayant des 
pathologies diverses, mais ne necessitant 
pas le recours a une equipe 
pluridisciplinaire. 
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Modalites des soins 
en ambulatoire 

Les soins peuvent avoir lieu en individuel 
ou en petits groupes, mais dans la 
plupart des cas, il s’agit de construire 
un « costume therapeutique sur mesure » 
pour I’enfant de fagon a tenir compte 
de sa singularity autant que faire se peut. 

Les soins individuels 

lls sont assures par le pedopsychiatre 
et le psychologue formes pour le travail 
psychotherapique individuel. Ces 
professionnels assurent egalement 
les entretiens reguliers avec les parents 
et les differents intervenants, de fagon 
a rassembler les elements des prises 
en charge et a evaluer ensemble 
revolution des soins. L’orthophoniste 
regoit en individuel les enfants pour 
des reeducations mais aussi les plus 
jeunes pour un travail sur les precurseurs 
du langage. Le psychomotricien regoit 
egalement en individuel pour des 
reeducations mais egalement pour 
des psychotherapies psychomotrices. 

Le psychodrame individuel est utile 
pour les enfants et les adolescents. 

Les soins en petits groupes 
Les soins en ambulatoire peuvent 
aussi etre prodigues en petits 
groupes constitues d'enfants ayant 
des pathologies relativement proches 
et animes par des soignants de differents 
statuts professionnels et repondant 


a des indications precises. A titre 
d'exemple: un tandem orthophoniste- 
psychomotricien pour recevoir en petits 
groupes des enfants ayant des problemes 
de langage, un orthophoniste 
et un educateur de jeunes enfants 
pour un atelier-conte, un petit groupe 
pour des enfants ayant des inhibitions 
dans leurs relations avec les adultes. 

De meme, les « ateliers ecriture » 
peuvent aider certains enfants ayant 
des difficultes a investir le domaine 
scolaire et plus particulierement 
la lecture et I'ecriture. Certains 
psychodramatistes travaillent egalement 
sur le groupe. 

Soins a temps partiel 

II arrive que le dispositif ambulatoire 
soit insuffisant en cas de pathologie 
plus importante de I’enfant. Les soins 
a temps partiel sont alors proposes 
sous deux formes habituelles: I’hopital 
de jour et le centre d’accueil 
therapeutique a temps partiel (CATTP). 
lls permettent de recevoir les enfants 
pour des activites therapeutiques plus 
frequentes que dans les soins 
ambulatoires. Mais I’enfant reste accueilli 
a I'ecole ou dans un etablissement 
medico-social, tout en continuant a vivre 
dans sa famille. Les parents sont regus 
regulierement, et les membres 
de I’equipe soignante concernes 
par les soins de cet enfant participent 
a ces rencontres de fagon reguliere. 


Soins a temps complet 

Le soin a temps complet est reserve 
aux enfants ou adolescents ayant des 
pathologies necessitant une continuity 
des soins dans un environnement 
sanitaire contenant, pour des pathologies 
aigues (depression, idees suicidaires, 
hallucinations) ou chroniques (anorexie, 
psychose, trouble du comportement). 
L’hospitalisation a temps plein se realise 
en milieu hospitalier, avec la presence 
continue de soignants, notamment 
infirmiers et medecins, et doit, le plus 
rapidement possible, pouvoir etre relayee 
par une prise en charge ambulatoire. 

Ce mode d’hospitalisation est souvent 
adosse a une unite d’urgence 
et de liaison pedopsychiatrique. 

Par ailleurs, le pedopsychiatre 
de liaison peut rencontrer un enfant 
ayant une souffrance psychique 
lors d’une hospitalisation a temps 
complet en pediatrie pour une pathologie 
organique. • 
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INTENSITY 

En fonction de I’intensite de la SP survenant 
sur un diagnostic rapidement evident. 


SOUFFRANCE PSYCHIQUE 

Le praticien regoit I’enfant/ado en consultation 
(avec les parents, soit ensemble soit separement 
en fonction de la situation Clinique et de I’age). 

II evalue I'intensite et la complexite de la souffrance. 
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LES INDICATIONS DE SOINS 

Elies sont posees par le pedopsychiatre apres avis du praticien qui suit I’enfant/ado 
et sa famille et sera le garant de I’observance du traitement 




Le praticien continue a 
suivre I’enfant/ado et sa famille 
en lien avec l’(les) equipe(s) 
qui assure(nt) la prise 
en charge 


IB Arbre decisionnel devant un enfant/adolescent 
ayant une souffrance psychique averee*. 

Le praticien regoit I’enfant/ado en consultation (avec les parents, 
soit ensemble, soit separement en fonction de la situation Clinique 
et de I’age). II evalue I'intensite et la complexity de la souffrance. 

* Line fois eliminees les pathologies organiques possibles. 


Ado: adolescent; CASMP: centre d’action medico-sociale precoce; 

CAT : conduite a tenir ; CLIS : classe pour I’inclusion scolaire ; 

CMPP: centre medico-psycho-pedagogique ; IME: institut medico-educatif ; 
ITEP: institut therapeutique, educatif et pedagogique ; 

MDPH: maison departementale des personnes handicapees; 

SESSAD : service d’education speciale et de soins a domicile ; 

SP: souffrance psychique. 
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